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Summary
Methodical approaches for assessing 
health care quality
This article presents the methodologi-
cal approaches for assessing health 
care quality. The article provides 
definitions of the term medical care 
quality. An important factor for ensur-
ing a continuous qualitative medical 
care is to asses the quality of health 
using quality indicators.
Quality indicators evaluate the proc-
ess and the results of medical care 
services, as well as Public Health 
Care Institution’s structure and net-
work.  Therefore a three-dimensional 
model based on structure, process and 
results is used when describing health 
care quality.
Key words: medical services quality; 
medical care's structure, process and 
results. 
Резюме
Методические подходы в опреде-
лении качества медицинских 
услуг
В данной статье представлены 
методические подходы в определе-
нии качества медицинских услуг, а 
также определения качества этих 
услуг. Важным моментом в обеспе-
чении  качества медицинских услуг 
является разработка показателей 
качества. Показатели качества 
оценивают результаты медицин-
ской помощи, процесс оказания 
медицинской помощи, и структуру 
медицинского учреждения. Таким 
образом, для того чтобы описать 
качество должна быть использо-
вана трехмерная модель, которая 
включает структуру, процесс и 
результат.
Ключевые слова:качество меди-
цинских услуг; структура, про-
цесс и результат медицинской 
помощи.
„Să faci ceea ce trebuie,  cum trebuie şi când trebuie”.
                        ( W. Edwards Deming)
În literatura ştiinţifică sunt multe definiţii ale calităţii asistenţei 
medicale. Unii savanţi consideră că ea se referă la conformitatea faţă 
de specificaţie, costul cât mai mic faţă de o unitate dată, satisfacerea 
în totalitate a cerinţelor beneficiarilor [1, 2].
Organizaţia Mondială a Sănătăţii (OMS) defineşte calitatea ca 
fiind „caracteristica unui proces sau serviciu care determină nivelul de 
excelenţă” [8].
După A. Donabedian (1992), calitatea asistenţei medicale este 
„asistenţă ce asigură buna stare a pacientului, după care el poate judeca 
între beneficiul sperat şi riscul inerent actului medical” [3, 4, 5].
Asociaţia Medicală Americană (AMA) a definit calitatea asistenţei 
medicale ca „o asistenţă ce contribuie la ameliorarea sau menţinerea cali-
tăţii şi/sau duratei vieţii”. Definiţia internaţională a calităţii în standardele 
ISO este următoarea: „Ansamblul caracteristicilor unei entităţi ce conferă 
atitudinea de a satisface necesităţile exprimate şi subînţelese” [4].
Dezvoltarea procesului de măsurare a calităţii a cunoscut diferite 
teorii. Iniţial  în sectorul public accentul a fost transferat de la furnizor 
la client. Mai apoi apar conceptele „valorii maxime” şi  „cartei consuma-
torului”, şi în sfârşit – „managementul calităţii totale”
În anii ’80 ai sec. XX a apărut noţiunea de conducere prin obiective 
pentru coordonarea eforturilor profesionale. Ea este o parte importantă 
a conceptului de management. Esenţa este următoarea: dacă punând 
în aplicare instrumentele de control se reduce posibilitatea producerii 
riscului, atunci obiectivul va fi atins. Conducerea prin obiective se 
bazează pe următoarele principii:
• Stabilirea unui şir de scopuri strategice de înalt nivel.
• Crearea unor scopuri organizatorice, care sunt sprijinite de obiec-
tive complete şi planuri de acţiuni de nivel mai scăzut.
• Stabilirea principalelor rezultate şi standarde de performanţă 
pentru fiecare obiectiv.
• Evaluarea periodică a gradului de atingere a scopului.
Este dificil să realizezi ceva, dacă nu ştii exact ce anume încerci 
să realizezi. Această situaţie cere introducerea obiectivelor SMART 
[10, 11], şi anume: 
S - Specific  
M - Măsurabil
A - Atins   
R - Realist
T - Timp 
Noţiunea „specific” reprezintă o formulare specifică, care trebuie 
să fie lipsită de ambiguităţi, nu trebuie să ofere prea multe detalii, să 
fie suficientă pentru a comunica şi să aibă o cerinţă clară.
„Măsurabil” înseamnă o modalitate explicită de a evalua rezulta-
tul. Indicatorul este măsurabil dacă conţine  4 elemente ale variabilei 
de gestionare, şi anume: cantitatea, calitatea,  costul şi timpul.
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„Atins”  înseamnă că poate fi realizat cu adevărat. Indica-
torul trebuie să fie deci suficient de atins şi nu trebuie stabilit 
la un nivel care nu poate fi atins în mod realist. 
„Realist”: obiectivul respectiv trebuie să fie comparabil 
cu alte obiective, relevant pentru rezultatele dorite, necesar 
şi important, ce dă posibilitatea stabilirii obiectivelor prio-
ritare.
„Timpul” este o caracteristică foarte importantă pentru 
un indicator. Dacă nu se stabileşte o limită de timp specifică 
de la început, cerinţa de realizare devine deschisă şi nu va 
exista nici o modalitate eficace de evaluare a progresului.
 Un element important în asigurarea îmbunătăţirii con-
tinue a calităţii asistenţei medicale este evaluarea calităţii cu 
ajutorul indicatorilor de calitate. Apare o întrebare: „Ce este 
un indicator al calităţii asistenţei medicale?”. Indicatorii calităţii 
asistenţei medicale evaluează rezultatele asistenţei medicale, 
procesul de acordare a acestei asistenţe, precum şi structura 
IMSP şi a reţelei acestora [1, 6].
Evaluarea calităţii asistenţei medicale este influenţată de 
lucrările lui Avedis Donabedian, care a fost condus de prin-
cipiul că probabilitatea de a obţine cel mai bun rezultat este 
garantată de livrarea asistenţei medicale de cea mai bună 
calitate. Calitatea necesită o structură şi organizare corectă. 
Acordarea asistenţei medicale trebuie să fie realizată de pro-
fesionişti calificaţi într-o o structură adecvată. Pentru analiza 
asistenţei medicale, A. Donabedian adoptă trei nivele [5]:
-  intrarea în procesul de asistenţă medicală (input): aces-
tea sunt structura şi resursele;
-  procesul de asistenţă medicală însuşi;
-  rezultatele asistenţei medicale. 
Modelul INPUT-OUTPUT
Sunt descrise două tipuri de rezultate: pe termen scurt 
sau intermediare (output) şi pe termen lung (outcome), care 
sunt modificările stării de sănătate şi consecinţele asupra 
calităţii vieţii [7, 8].
Aşadar, pentru descrierea calităţii trebuie să fie utilizat 
modelul tridimensional, care cuprinde structura, procesul 
şi rezultatul.
Indicatorii structurii sunt utilizaţi mai mult la elabora-
rea procedurilor de acreditare şi licenţiere. Indicatorii sunt 
de două categorii: primii evaluează accesul insuficient sau 
lipsa resurselor:
− numărul insuficient de personal
− aprovizionarea insuficientă cu mate-
riale şi medicamente
− echipamentul întreţinut necorespun-
zător.
A doua categorie determină corespun-
derea resurselor (activităţile personalului). 
De exemplu:
− proporţia de cardiologi antrenaţi în 
utilizarea noilor PC IMA
− constituirea Consiliilor calităţii în 
IMSP
− elaborarea şi implementarea PC insti-
tuţionale în baza PC naţionale
− introducerea autoevaluărilor persona-
lului IMSP
− sondajele în rândurile pacienţilor ini-
ţiate de IMSP respectivă.
Indicatorii procesului sunt utilizaţi 
atunci când există o dovadă  clară despre 
corelarea anumitor procese  ale asistenţei 
medicale cu anumite rezultate.  Aceşti 
indicatori pot să clarifice dacă asistenţa 
medicală a fost acordată corespunzător şi la 
timp şi au  fost respectate proceduri clinice 
definite în standardele medicale stabilite 
(Protocoalele Clinice Naţionale). Indicatorii 
procesului sunt deosebit de importanţi pen-
tru bolile cronice, ale căror rezultate pot să 
nu fie finale timp de mai mulţi ani.
Indicatorii rezultatului evaluează sta-
rea sănătăţii pacientului în urma asistenţei 
medicale acordate:
− satisfacţia pacientului de serviciile 
medicale acordate
− proporţia pacienţilor care au supravie-
ţuit un an după spitalizarea cu infarct 
miocardic acut.
     Calitatea  asistenţei medicale are 
următoarele dimensiuni:
• componenţa profesională a furnizori-
lor
• accesibilitatea serviciilor de sănătate
• eficacitatea serviciilor
• eficienţa serviciilor




• infrastructura fizică şi confortul
• alegerea liberă de către pacient.
Aceste dimensiuni includ trei compo-
nente ale performanţei: economicitatea, 
eficienţa şi eficacitatea. Instrumentele 
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• Costul: banii cheltuiţi pentru achiziţionarea resurselor 
• Intrările: resursele (angajaţii, materialele şi clădirile) utilizate 
pentru a furniza servicii
• Rezultatul: serviciile furnizate clienţilor
• Realizările: impactul real şi valoarea furnizării serviciului. 
Tipuri de instrumente în măsurarea „3E”
Aspect Cantitate Cost Calitate Timp
Organi-
zaţie



























• Mobilitate faţă 
de schimbare















• Timp de reacţie
• Mobilitate de 
idei noi
Economicitatea presupune că un obiectiv trebuie atins prin mi-
nimizarea costurilor, dar cu condiţia respectării calităţii. Formula mă-
surării economicităţii poate fi exprimată prin următoarea relaţie: 
Ec=(Mr / Rr) : (Mp / Rp), unde:
   Ec – economicitate,    Mr – resurse consumate efectiv,
   Rr – rezultatul obţinut efectiv,
   Mp – resurse programate pentru consum,
   Rp – rezultatul programat.
   Situaţia este favorabilă când rezultatul <1.
Eficienţa este definită ca „producerea maximului de rezultate, 
folosind un anumit ansamblu de resurse sau folosirea minimului de 
resurse pentru obţinerea unui rezultat de o anumită cantitate şi la un 
anumit nivel calitativ al serviciului furnizat”. Ea reprezintă raportul 
dintre costuri (intrări) şi rezultate (ieşiri).
Eficacitatea este definită ca „Satisfacerea de către organizaţie a 
cerinţelor cetăţenilor prin folosirea unui program sau a unei activităţi 
pentru atingerea scopurilor planificate”. Ea presupune maximizarea 
rezultatelor (ieşirilor) comparativ cu intenţiile şi obiectivele propu-
se. Este o evaluare a realizării sau a scopului pentru care a fost creat 
serviciul respectiv. Aprecierea poate fi făcută în funcţie de raportul 
dintre rezultatele obţinute şi cele programate
Ef = Rr / Rp, unde:
Ef – eficacitate, Rr – rezultate obţinute,
Rp – rezultate programate.
Raportul este favorabil atunci când rezultatul este supra-
unitar (>1).
Pentru medicină este important şi al patrulea “E” – egalitate/
echitate, care indică gradul în care accesul la servicii este echitabil 
şi dacă serviciile corespund nevoilor tuturor celor care trebuie să 
le utilizeze.
Cercetătorii descriu  patru tipuri de calitate [56, 114, 116].
• Calitatea aşteptată – nivelul calităţii ce corespunde aştep-
tărilor şi necesităţilor clienţilor, nivelului calităţii dorite de 
client.
• Calitatea prevăzută – calitatea pe care instituţia medicală 
doreşte să o atingă ţinând cont de aşteptările pacienţilor săi, 
în funcţie de resursele interne 
şi dificultăţile întâlnite.
• Calitatea furnizată – calitatea 
real furnizată de instituţia me-
dicală.
• Calitatea percepută – calitatea 
percepută de client în realitate.
Una dintre sarcinile Ministerului 
Sănătăţii al Republicii Moldova este 
asigurarea îmbunătăţirii continue a 
calităţii asistenţei medicale acordate 
populaţiei. Pentru respectarea aces-
tei cerinţe este necesar de a elabora 
şi a implementa un set de indicatori 
de calitate.
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